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녹      의: 제13 - 012호

수      신: 병(의)원장

참      조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁 담당 

제      목: 신규검사 및 검사정보 변경 안내

            

Mycoplasma
pneumoniae IgM
(GC Labs 코드: C549)

 · 검사일/소요일: 월,목/1일  · 검사일/소요일: 월-금/1일
 · 사유: 검사일 확대
 · 적용일: 05월 16일 접수분

Myoglobin(S)
(GC Labs 코드: S446)

 · 참고치:
   M: 0.0~53.0
   F: 0.0~48.1
 · 단위: ng/mL
 · 검사일/소요일: 화,목/1일

 · 참고치:
   M: 16.00~116.00
   F: 13.00~71.00
 · 단위: ng/mL
 · 검사일/소요일: 월-토/1일

 · 사유: 시약 및 장비 변경으로
           인한 참고치 변경 및
           검사일 확대
 · 적용일: 05월 23일 접수분

Myoglobin(U)
(GC Labs 코드: U115)

 · 참고치: < 10
 · 단위: ng/mL
 · 검사일/소요일: 화,목/1일

 · 참고치: < 10.00
 · 단위: ng/mL
 · 검사일/소요일: 월-토/1일

 · 보관: 냉동
 · 검사일/소요일: 화,금/3일

 · 사유: 본원 Set-up
 · 적용일: 05월 21일 접수분

검 사 명 검사정보 검사수가 및 비고

Serotonin (HPLC)
(GC Labs 코드: K869)

 · 검체:
   Serum 1.0mL
   EDTA P(Platelet Free Plasma) 1.0mL
 · 보관: 냉동
 · 검사방법: HPLC
 · 참고치:
   Serum: 6.3~268.9
   EDTA P(Platelet Free Plasma): 1.8~7.5
 · 단위: ng/mL

 · 검사일/소요일: 화,목/2일
 · 보험정보: 비보험 (연구용 검사)
 · 검사수가: 30,000원
 · 임상적의의: 5-HIAA의 전구체로 신경,
   내분비, 뇌의 생리적 기능에 관여함
 · 적용일: 05월 10일 접수분

2. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

1. 신규검사

(우) 446-913  경기도 용인시 기흥구 보정동 314
전화: (031)260-9600  Fax: (031)260-9232  www.gclabs.co.kr

담당부서: 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현

2013년 05월 10일

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

            2. 본 원에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내하여 드리오니

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

Metanephrines,
plasma
(GC Labs 코드: S660)

 · 보관: 냉장
 · 검사일/소요일: 월-금/15일
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Gastro Panel
(Gastrin-17)
(GC Labs 코드: E869)

Real-time PCR
bcr/abl(WB)
(GC Labs 코드: M716)

Real-time PCR
bcr/abl(BM)
(GC Labs 코드: M717)

 · 사유: International scale(IS)
           단위로 변경
   (IS 보고방법은 약물반응에
    대한 표준화로 환자관리를
    위해서 필요)
 · 적용일: 05월 28일 접수분

 · 검사명:
   Real-time PCR bcr/abl(WB)
 · GC Labs 코드: M716
 · 검사일/소요일: 화/3일

 · 검사명:
   Real-time PCR bcr/abl(BM)
 · GC Labs 코드: M717
 · 검사일/소요일: 화/3일

 · 검사명:
   Real time BCR-ABL(IS)정량
 · GC Labs 코드: K157
 · 검사일/소요일: 화,금/3일

※ GC Labs 코드: K157으로
    검사코드 통합

Serotonin
(GC Labs 코드: E447)

 · 검체: Serum 1.0mL
           EDTA P(PFP) 1.0mL
 · 참고치:
   Serum: ≤ 200
   EDTA P(PFP): 1.8~7.5
 · 단위: ng/mL
 · 보험정보: 나367 C3670
                 (126.73점)
 · 검사수가: 8,880원
 · 검사일/소요일: 화,목/2일

 · 검체: 전용용기 WB 3.0mL
 · 참고치: 81.0~262.0
 · 단위: ng/mL
 · 보험정보: 비보험
 · 검사수가: 34,000원
 · 검사일/소요일: 월,목/21일

 · 사유: 재수탁기관 변경
            (국내→국외)
 · 적용일: 06월 01일 접수분
 · 주의사항:
   의뢰전 전용용기 신청

변경 전 변경 후 비 고

Proinsulin
(GC Labs 코드: E001)

 · 검사일/소요일: 화,토/4일  · 검사일/소요일: 화/4일
 · 사유: 검사일 변경
 · 적용일: 05월 18일 접수분

25-OH Vitamin
D2 & D3 by
HPLC/MS/MS
(GC Labs 코드: K209)

 · 검사일/소요일: 화,금/3일  · 검사일/소요일: 수/3일
 · 사유: 검사일 변경
 · 적용일: 05월 21일 접수분

Gastro Panel
(Pepsinogen I)
(GC Labs 코드: E866)

 · 검사일/소요일: 화,금/1일  · 검사일/소요일: 화/1일
 · 사유: 검사일 변경
 · 적용일: 05월 14일 접수분

Gastro Panel
(Pepsinogen Ⅱ)
(GC Labs 코드: E867)

Cystatin-C
(GC Labs 코드: Z883)

 · 검체: Serum 2.0mL
 · 검사방법: Nephelometry
 · 참고치: 0.53~0.95
 · 단위: mg/L

 · 검체: Serum 1.0mL
           EDTA Plasma 1.0mL
           Heparin Plasma 1.0mL
 · 검사방법: PETIA
   (Particle-enhanced
    turbidimetric immunoassay)
 · 참고치: 0.51~1.05
 · 단위: mg/L

 · 사유: 시약 및 장비 변경으로
           인한 참고치 변경
 · 적용일: 06월 01일 접수분

검 사 명
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검 사 명 중지 사유 적 용 일

Human Placental
Lactogen
(GC Labs 코드: E454)

 · 참고치:
   0-8주: 0.07 이하
   9-12주: 0.39 이하
   13-16주: 0.66~1.37
   17-20주: 1.77~2.63
   21-24주: 2.50~3.22
   25-28주: 3.65~5.46
   29-32주: 5.05~6.50
   33-36주: 6.79~9.81
   ≥ 37주: 5.49~8.61
 · 단위: μg/mL

Bacterial meningitidis 3종
(GC Labs 코드: B717)

시약공급 중단으로 인한 한시적 수탁중지 06월 01일 접수분

Bacterial meningitidis 5종
(GC Labs 코드: S844)

Chlamydia Ag
(GC Labs 코드: S954)

시약공급 중단으로 인한 수탁중지
※ 대체검사: Chlamydia trachomatis PCR
                  (GC Labs 코드: S676)

06월 10일 접수분

 · 참고치:
   0-8주: 0.075 이하
   9-12주: 0.393 이하
   13-16주: 0.664~1.378
   17-20주: 1.770~2.632
   21-24주: 2.504~3.226
   25-28주: 3.654~5.468
   29-32주: 5.058~6.500
   33-36주: 6.798~9.817
   ≥ 37주: 5.495~8.611
 · 단위: μg/mL

 · 사유: 재수탁기관에서 변경
 · 적용일: 05월 20일 접수분

3. 수탁중지

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

의료법인 녹십자의료재단
(직인생략)
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